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1. INTRODUGCAO

A dor, de acordo com a Associagao Internacional para o Estudo da Dor
(IASP), é uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada, ou
semelhante aquela associada, a uma lesdo tecidual real ou potencial, em que
geralmente, acompanha prejuizos na fungéo, participagéo social e a prosperidade
financeira. Deste modo, o Programa de Atengao a Saude das Pessoas com Dor
Crbnica - TransformaDor, elaborado na UFPEL, busca evidenciar as causas e
associacoes relativas a dor crénica, com enfase na coluna lombar, sendo esta,
muito comumente relatada em individuos do sexo feminino, cuja profissao ja foi
prestadora de servigos domésticos.

Desta forma, o trabalho apresentado visa investigar a relagéo entre dor lombar
cronica e as variaveis de cinesiofobia (TSK), pratica de atividade fisica,
tratamento fisioterapéutico em mulheres que prestam, ou ja prestaram em algum
momento, servicos domeésticos.

2. METODOLOGIA

O trabalho pertence ao Programa de Atengao a Saude das Pessoas com Dor
Crbnica, o Transformador, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da UFPel com numero do parecer 5.717.390, com a finalidade de
compreender e analisar fatores, como: percepcdo da dor; limitacdo funcional;
qualidade de vida; fatores psicoldgicos relacionados a saude mental (sono, humor
e depressao). Para coleta de dados do projeto, foram considerados municipes de
Pelotas com diagndstico clinico de Dor Lombar Crénica, com faixa etaria entre 15
e 65 anos, recrutados a partir da lista de espera para Atendimento Especializado
de Fisioterapia da Prefeitura de Pelotas com mediagao com os responsaveis pelo
projeto.

A avaliacdo se deu por meio de instrucbes sobre os procedimentos, a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), dados
sociodemograficos (nome, data de nascimento, profissdo, sexo, estado civil,
renda familiar, numero de filhos, ocupagao, nivel educacional), dados clinicos
(caracteristicas e histoéria relacionadas a dor), e de avaliacdo por meio da Escala
Visual Analdgica (EVA) e do Algbmetro digital. Logo, ao todo, foram utilizados dois
questionarios, dentre os quais, eram: Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK) e
Roland Morris Disability Questionnaire (RMDQ).

Tendo em vista que, os dados avaliados sédo de cinesioterapia, incapacidade
funcional, medos e crengas em relacdo ao trabalho e aos movimentos, a fim de



) 4( 10° SIIEPE ) ,
B NTEGRADA XXXIII CIC - CONGRESSO DE INICIACAO CIENTIFICA

; ‘ UFPEL 2024

relacionar com a atuacao da fisioterapia e pratica de atividades fisicas na melhora
do paciente.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Desta forma, no programa, que segue ativo até o dado momento, foram
entrevistados, ao todo, 37 individuos, sendo que, 19 sdo mulheres com queixas
de dores lombares crénicas que ja prestaram servigos domésticos. A partir dos
questionarios analisados, a média de idade esta entre a faixa de 50 anos, em
que, 36,84% relatam praticar atividade fisica e 30,77% ja realizaram tratamento
para tratar as dores algicas. Para mais, a média da Escala de dor (EVA) teve
como resultado 7,83, para dias em que a dor ndo esta no apice.

Deste modo, Analisando as relagbes entre dor lombar cronica e as variaveis
de cinesiofobia (TSK), pratica de atividade fisica, tratamento fisioterapico (sim ou
nao), e o nivel de dor (EVA), podemos observar que os Individuos com maior
nivel de dor (EVA = 10), apresentam valores elevados de cinesiofobia (TSK). Isso
sugere uma possivel relagao direta, ou seja, quanto maior a dor, maior o medo do
movimento. Entretanto, individuos com menor EVA, apresentam valores baixos de
cinesiofobia, o que pode indicar que menos dor esta associada a menor
cinesiofobia.

Logo, individuos que praticam atividade fisica frequentemente apresentam
melhores resultados (menores valores) em questionarios de dor e cinesiofobia.
Isso sugere que a pratica de atividade fisica pode estar associada a menor
intensidade de cinesiofobia e melhor funcionalidade. Bem como, os que relataram
ja ter feito tratamento e fisioterapia, tendem a ter melhores resultados (menores
valores) em questionarios, indicando que a fisioterapia pode ter um impacto
positivo na reducdo dos niveis de cinesiofobia (TSK) e da limitagdo funcional
(RMDQ). Em contraste, sugere que a auséncia de tratamento pode estar
associada a piores resultados.

Por conseguinte, Individuos com maior dor (EVA elevado) tendem a ter pior
funcionalidade, conforme os valores do RMDQ. Ja com menor dor, como o
individuo 22, apresentam melhores valores de funcionalidade. Embora que,
mesmo individuos que nao praticam atividade fisica, mas fizeram fisioterapia,
podem apresentar bons resultados. Isso reforga a importancia do tratamento
fisioterapico na melhora dos sintomas e na redugao das limitagdes.

4. CONCLUSOES

Em concluséo, a analise dos dados coletados revela a complexa relagéao
entre dor lombar crénica, cinesiofobia, pratica de atividade fisica e tratamento
fisioterapéutico com o oficio de funcionaria doméstica. Por conseguinte, os
resultados indicam que individuos com maior intensidade de dor tendem a
apresentar niveis elevados de cinesiofobia e pior funcionalidade. Todavia, a
pratica regular de atividade fisica e a realizagdo de tratamento fisioterapéutico
estdo associados a menores niveis de dor e cinesiofobia, além de uma melhora
significativa na funcionalidade.

Portanto, esses dados enfatizam a importancia de abordagens integradas que
incluam exercicio fisico e fisioterapia no manejo da dor lombar crénica. Ademais,
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devem ser realizados mais estudos para compreender a origem da relagao entre
os servigos de auxiliares domésticas e o desenvolvimento de dores cronicas.
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